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CANCER  DU  COL  UTERIN 


Amputation  avec  1’anse  galvano-caustique.  Gu6rison  sans  r6cidive 

depuis  plus  d’un  an. 


Le  28  novembre  de  l’annee  1882,  se  presentait  a  l’bopital  de  Baviere,  dans 
le  service  clinique  de  M.  le  professeur  Von  Winiwarter,  la  nominee  Fr.  J., 
cuisiniere,  agee  de  40  ans,  laquelle  depuis  trois  jours  avait  une  hemorrhagie 
uterine  tres  abondante  qui  l’avait  deja  beaucoup  affaiblie.  Cette  perte  s’etait 
declaree  subitement  sans  cause  appreciable,  et  sans  etre  precedee  ou  accom- 
pagnee  de  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques  d’aucune  sorte.  Elle  avait 
ete  forte  d’emblee,  et  le  sang  expulse  se  prenait  en  gros  caillots  noiratres. 

On  la  fit  mettre  au  lit  dans  une  position  a  peu  pres  horizontale.  II  s’ecou- 
lait  par  la  vulve  du  sang  pur  de  couleur  foncee,  sous  forme  d’un  filet 
ininterrompu.  Le  vagin  etait  rempli  de  masses  coagulees  qu’on  enleva  avec 
precautions.  On  fit  alors  avec  un  tube  en  verre  garni  a  ses  extremites  de 
drains  en  caoutchouc,  une  large  irrigation  vaginale  d’eau  carbolique  a  2 1/2  °/# 
chauffee  a  40°.  Tamponnement  consecutif  avec  de  la  ouate  fine  imbibee 
de  glycerine  boratee,  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  repos  absolu,  etc. 

L’hemorrhagie  fut  arretee  sur  le  coup  et  a  la  visite  suivante,  la  patiente 
un  peu  reconfortee  et  remise  de  son  emotion  put  nous  raconter  son  histoire. 

Reglee  pour  la  premiere  fois  a  fage  de  13  ans,  elle  avait  vu  s’etablir 
cette  fonction  sans  aucun  trouble  ou  phenomene  appreciable.  Tout  alia 
bien  durant  un  an,  puis  la  menstruation  cessa  pendant  quelques  mois.  La 
patiente  jusque  la  bien  portante  etait  devenue  pale,  souffrait  d’anhelation, 
de  palpitations  de  coeur,  avait  un  appetit  tres  capricieux,  eprouvait  souvent 
de  la  cephalalgie  et  de  la  cardialgie,ainsi  que  des  douleurs  hypogastriques  et 
lombaires.  La  fonction  se  retablit  d’elle-meme,  mais  annoncee  toujours 
par  un  malaise  generalise,  de  la  pesanteur  dans  les  reins,  le  bas  du  ventre 
et  dans  les  cuisses.  L’ecoulement  sanguin  durait  de  4  a  5  jours,  revenait 
regulierement  toutes  les  quatre  semaines,  etait  d’une  intensite  moyenne  : 
dans  l’intermenstruation,  il  y  avait  des  pertes  leucorrheiques  moderees. 
L’etat  general  s’ameliora  peu  a  peu  et  devint  meme  tout  a  fait  excellent. 

A  l’age  de  30  ans,  la  patiente  devint  enceinte.  La  grossesse  fut  normale, 
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l’accouchement  facil  ies  suites  de  couches  bonnes.  La  mere  se  plaga 
comme  nourrice  et  L  sta  pendant  9  mois.  Un  mois  apres,  les  regies 
reapparaissaient,  precedees  de  frissons  repetes,  malaise  generalise  avec 
bouffees  de  chaleur  a  la  face,  cephalalgie  intense,  douleurs  tres  fortes  dans 
le  bas  ventre  et  dans  le  bas  des  reins,  le  tout  demine  par  une  irritabilite  ner- 
veuse  excessive.  L’ecoulement  sanguin  dura  4  a  5  jours  et  tut  tres  abondant. 
Une  leucorrhee  tres  forte  lui  succeda  et  dura  jusqu’a  la  menstruation 
suivante.  Jusque  il  y  a  un  an,  ce  tableau  se  renouvela  fidelement  a  chaque 


epoque  qui  revenait  du  reste  regulierement  apres  quatre  semaines.  L’etat 
general  etait  bon  pourtant  et  a  part  les  phenomenes  precurseurs  de  la 
periode  catameniale,  la  patiente  pretendait  jouir  d’une  sante  excellente. 

II  y  a  un  an,  subitement,  sans  douleurs  et  sans  troubles  premonitoires, 
huit  jours  avant  le  moment  ou  elle  attendait  ses  regies,  se  declara  une 
hemorrhagie  uterine,  tres  abondante,  qui  dura  quatre  jours  et  qui  s’arr^ta 
d'elle-meme.  Quatre  jours  apres,  les  regies  apparaissent  avec  leur  cortege 
habituel.  Les  deux  menstruations  suivantes  sent  precedees  de  la  meme 
metrorrhagie.  La  patiente  se  sent  fortement  affaiblie  :  elle  est  devenue  tres 
pale,  n’a  plus  d’appetit,  ou  un  appetit  capricieux,  eprouve  constamment  des 
crampes  d’estomac,  des  vertiges,  douleurs  de  tete,  et  maux  de  reins  conti¬ 
nued  :  La  leucorrhee  est  devenue  plus  abondante  encore  qu’auparavant. 
Un  medecin  consulte  prescrit  des  toniques  et  les  ferrugineux  a  l’interieur 
etfaitfaire  des  injections  vaginales  astringentes.  La  metrorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus,  mais  depuis,  les  regies  sont  toujours  revenues  apres  trois 
semaines  et  ont  toujours  ete  tres  fortes  de  meme  que  les  flueurs  blanches. 
L’etat  general  s’est  ameliore.  L’appetit  est  devenu  bon  ;  la  patiente  a  rega- 
gne  des  forces,  sans  cependant  se  sentir  aussi  bien  qu’avant  le  debut  de 
son  affection  actuelle.  Elle  n’a  pas  cesse  depuis  d’eprouver  de  la  lourdeur 
ou  meme  une  douleur  assez  forte  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  region 
sacree. 

L’hemorrhagie  qui  l’amene  a  l’hopital  est  la  quatrieme  depuis  un  an.  II 
n’y  a  pas  d’antecedents  hereditaires.  La  patiente  nous  dit  qu’elle  n’a  jamais 
fait  de  maladie  serieuse. 

G’est  une  femme  de  taille  moyenne,  bien  batie,  ayant  un  pannicule 
adipeux  assez  developpe.  La  peau  a  sa  chaleur  normale.  Le  pouls  regulier 
est  petit  et  depressible.  La  langue  est  belle,  Pappetit  modere,  la  digestion 
bonne  et  facile,  les  selles  regulieres,  legeres  palpitations  de  coeur,  souffles 
anemiques  au  coeur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Rien  a  noter  a  Pexamen 
des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  et  du  tractus  intestinal.  Les  urines  rendues 
sans  difficult^  sont  claires,  ne  renferment  qu’un  leger  depot  de  mucus,  ont 
une  reaction  acide  et  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

Le  ventre  est  un  peu  meteorise  :  on  y  voit  des  vergetures  assez  nom= 


breuses  ;  il  est  partout  sonore  a  la  percussion  ,  n  est  sonple  et  facilement 
depressible  et  on  ne  trouve  aucune  turneur  dans  la  profondeur  II  n’y  a  rien 

a  noter  du  cote  des ganglions lymphatiquesinguinaux  ni  du  cote  des  membres 
inferienrs. 

Les  organes  genitaux  externes  ne  presentent  non  plus  rien  d’anormal  si  ce 
n’est  une  coloration  assez  bleuatre  du  vestibule. 

Parle  toucher,  on  constate  que  lafourchetteadisparu  dememe  qu’une  petite 
portion  du  perinee.  Les  rides  du  vagin  n’existent  plus.  On  arrive  assez  faci¬ 
lement  au  col  uterin  qui  est  un  peu  abaisse  et  situe  derriere  la  symphise  pu- 
bienne.  La  portion  vaginale  est  tres  volumineuse  et  cette  augmentation  de 
volume  porte  plus  sur  la  levre  posterieure  que  sur  Lanterieure. 

Elle  a  une  forme  generalement  cylindrique,  mais  avec  des  irregularites  et 
des  bosselures  douloureuses  a  la  pression  La  consistance  est  dure  dans  les 
deux  tiers  inferieurs ;  dans  le  tiers  suporieur,  immediatement  en  dessous 
des  insertions  vaginales,  elle  est  moindre  et  la  sensation  qu’on  eprouve 
se  rapproche  davantage  de  cede  que  donne  un  col  normal.  L ’orifice  externe 
est  une  fente  transversale  de  2  1/2  centimetres  d’etendue  environ  et  la  mu- 
queuse  qui  le  limite  est  parsemee  de  petites  saillies  dures,  grosses  comme 
des  grains  de  chenevis.  A  travers  le  cul-de-sac  posterieur  on  sent  le  corps 
uterin  en  retroflexion  assez  prononcee,  un  peu  augmente  de  volume  et  Iege- 
rement  sensible  a  la  pression.  Sa  consistance  ne  parait  pas  anormale.  II  est 
la  presque  completement  fixe  de  fagon  qu’il-est  impossible  cl’en  faire  la  repo¬ 
sition.  La  mnqneuse  des  culs-de-sacs  vaginaux  ne  presente  rien  de  particu- 
lier.  Les  ligaments  larges  sont  fibres  d’alteration.  La  sonde  uterine  penetre 
avec  facilite,  sa  concavite  tournee  en  arriere.  Elle  ne  denote  pas  de  largeur 
anormale  de  la  cavite  de  la  matrice,  ni  un  etat  rugueux  de  ses  parois.  Elle 
penetre  a  huit  centimetres. 

Le  toucher  rectal  confirme  les  donnees  fournies  par  le  toucher  vaginal 
relativement  au  corps  uterin  et  a  1’absence  d’alterations  du  cote  des  liga¬ 
ments  larges. 

En  appliquant  le  speculum  de  Sims,  on  voit  la  portion  vaginale  volumi¬ 
neuse,  dune  coloration  rouge  vineuse,  avec  des  places  plus  rouges;  sur  tout 
le  pourtour  de  I’orifice,  de  petites  granulations  d’une  couleur  plus  vive,  sail- 
lantes  et  dont  la  ponction  ne  donne  que  du  sang  :  sur  la  levre  posterieure 
une  petite  ulceration,  d’ailleurs  superficielle,  qui  parait  s’etendre  vers  le 
canal  cervical.  A  travers  celui-ci  s’ecoule  un  peu  de  muco-pus,  mais  en  tres 
petite  quantite. 

L’examen  fut  pratique  le  6  decembre.  I/hemorrhagie  pourlaquelle  la  pa- 
tiente  etait  entree  a  Lhopital  s’etait  arretee  tres  vitesous  Linfluence  du  trai- 
tement  institue. 

7  If  ^  t  un  frisson  avec  elevation  de  temperature  de 
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39°  C.,  malaise  general,  eephalalgie,  douleurs  do  reins  et  hypogastriques. 
Les  regies  suivirent  ensuite  et  durerent  jusqu  au  cinq  deeembre. 

Le  cortege  de  symptomes  qu’avait  presente  la  rnaiade  depuis  un  an,  joint 
aux  resultats  fournis  par  l’examen  des  organes  genitaux,ne  Iaissaient  aucun 
doutesurla  nature  de  l’affection.  11  s’agissait  bien  evidemment  d’un  cancer 
de  la  portion  vaginale,  limite  a  celle-ci,  n’atteignant  meme  pas  la  ligne  des 
insertions  vaginales  et  n’ayant  pas  encore  amene  de  grandes  ulcerations  de 
la  muqueuse. 

L’amputation  simple  du  col  a  Paide  de  l’anse  galvano-caustique  fut  decidee 
et  pratiquee  le  9  decembre  1882.  Pendant  les  trois  jours  precedents,  la 
patiente  avait  regu  matin  et  soir  un  bain  de  siege  tiede  et  une  large  irriga¬ 
tion  vaginale  avec  une  solution  carbolique  chaude  a  2  1/2  °/0.  Dans  l’inter- 
vaile,  des  tampons  de  ouate,  imbibee  de  glycerine  iodoformisee,  avaient  ete 
maintenus  contre  le  col. 

La  femme  etant  soumise  a  l’inhalation  de  chloroforme  et  le  vagin  large- 
ment  ouvert  au  moyen  d’un  speculum  de  Simon  etde  trois  spatules  en  bois, 
on  implante  dans  chacune  des  levres  du  col  une  pince  de  Museux  et  on 
Pattire  autant  que  possible  vers  le  bas.  L’amener  tout  a  fait  a  la  vulve  etait 
mpossible  a  cause  des  adherences  peritonitiques  qui  fixaient  le  corps 
uterin  en  arriere.  L’anse  du  galvano-cautere  est  pourtant  appliquee  le  plus 
haut  possible,  un  peu  en  dessous  des  insertions  vaginales,  serree  fortement, 
puis  chauffee  par  le  courant.  A.  un  moment  donnd,  la  patiente  se  met  a  vomir; 
la  spatule,  qui  protegeait  la  paroi  anterieure  du  vagin  et  la  vulve,  echappe 
et  le  galvano-cautere  applique  un  moment  contre  ces  parties,  les  brule, 
quoique  legerement.  La  spatule  est  reintroduite,  la  patiente  se  calme  et 
l’operation  peut  s’achever  rapidement  et  sans  hemorrhagie.  On  maintient 
le  vagin  ouvert  et,  par  precaution,  on  promene  encore  sur  la  surface  du 
moignon  uterin  le  thermo-cautere  de  Paquelin.  Puis,  on  fait  une  derniere 
irrigation  avec  l’eau  pheniquee  a  4  0/o.  On  enleve  tout  le  liquide  et  on  applique 
contre  le  col  un  tampon  de  ouate  imbibee  deperchlorure  de  fer  et  bien 
exprime  ;  deux  autres  tampons  de  ouate  saupoudree  d’iodoforme  completent 
1’occlusion  du  vagin.  Iodoforme  et  compresses  huilees  sur  les  brulures  de  la 
vulve. 

Le  lendemain  de  Toperation,  au  soir,  la  patiente  avait  une  temperature  de 
39°,  sans  frisson.  Elle  eprouvait  depuis  Papres-diner  un  point  de  cote  tres 
tort  dans  Phypocondre  droit  Le  teint  etait  legerement  subicterique  ;  la 
langue  fort  chargee,  inappetence  absolue.  On  enleva  les  tampons.  II  n’y 
avait  aucune  odeur  de  decomposition.  Une  irrigation  vaginale  fut  faite  avec 
une  solution  pheniquee  a  2  %  et  on  reappliqua  un  tampon  imbibe  d’iodo¬ 
forme.  Injection  de  morphine.  Enveloppement  humide  a  la  base  du  thorax. 

Nous  no  relaterons  pas  jour  par  jour  ce  qui  se  passa  chez  notre  malade. 
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Le  1  -ece1  , 


la  temperature  etait  revenue  a  L  normals.  Du 


eschares  commencerent  a  s’eliminer  et,  vers  le  30,  on  pouvait 


17  au  18,  les 
voir  au  fond 


clu  vagin  une  plaie  bourgeonnante  sur  laquelleon  ne  remarquait  rien  d’anor- 
mal.  II  n’y  avait  rien  de  particulier  du  cote  du  petit  bassin.  Tout  marchait 


bien  localement.  Lt  pourtant  l’etat  general  etait  loin  de  suivre  une  marche 
parallele.  Le  point  de  cote  dont  avait  souffert  la  patiente  au  lendemain  de 
1’operation  avait  disparu  rapidement,  de  meme  que  le  teint  subicterique. 
Mais,  il  se  declara  ensuite  un  etat  tout  particulier  des  voies  digestives, 
caracterise  par  une  inappetence  absolue,  degout  pour  les  aliments,  envies  de 
vomir  et  meme  vomissements  quand  on  faisait  prendre  autre  chose  que  de 
1  eau,  langue  rouge  et  seche,  constipation,  cephalalgie  frequente,  pouls  petit 
et  accelere,  malaise  generalise.  Dans  le  principe,  on  incrimina  l’iodoforme. 
On  le  supprima  completement,  mais  les  symptomes  ne  s’amenderent  pas 
et  ils  persisterent,  malgre  tous  les  moyens  employes  pour  les  combattre, 

jusqu  au  commencement  de  janvier  1883.  Vers  le  6,  l’appetit  commenga  ci 
renaitre. 

La  patiente  avait  perdu  beaucoup  de  ses  forces  et  s’etait  fortement  ema- 
ciee  a  la  suite  de  ce  jeune  de  plus  de  trois  semaines.  Des  qu’elle  put  prendre 
un  peu  de  bouillon  additionne  d’une  ou  deux  cuillerees  de  solution  de  viande 
de  Leube,  la  langue  se  modifia  promptement.  Elle  perdit  sa  rougeur  et  sa 
secheresse.  L’appetit  devint  de  plus  en  plus  fort  :  le  lait,  les  oeufs,  la  viande 

meme,  furent  bientot  desires  et  supportes  et  Ye  tat  general  ne  tarda  pas  a 
s’ameliorer. 


Le  10  janvier,  en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  constata  sur  la  levre 
anterieure,  une  petite  tumefaction  dure  qui  faisait  saillie  sur  le  reste  de  la 
surface  et  qui  avait  le  volume  d’un  grain  de  mais.  Au  speculum,  cette  petite 
tumefaction  apparaissait  sous  forme  d’un  bourgeon  plus  volumineux  que 

ceux  de  la  plaie  voisine  et  s’en  differential  par  une  coloration  plus 
bleuatre. 

II  n’y  avait  pas  de  doute  qu’on  avait  a  faire  a  une  recidive.  Le  25  janvier, 
cette  petite  nodosite  avait  encore  augmente  de  volume.  On  l’enleva  avec  la 
curette  tranchante  de  Simon  et  on  cauterisa  le  fond  sur  lequel  elle  etait 
implantee,  de  meme  que  les  parties  voisines,  avec  le  thermo-cautere  de 
Paquelin.  La  levie  posterieure  du  col  etait  a  cette  epoque  a  peu  pres  comple¬ 
tement  cicatrisee.  Tout  se  passa  bien  localement  a  la  suite  de  cette  seconde 
operation.  Des  le  neuvieme  jour,  les  eschares  commengaient  a  s  eliminer, 
la  plaie  se  mit  a  bourgeonner,  et  au  commencement  de  mars  la  cicatrisation 
du  col  etait  complete.  L’appetit  se  perdit  encore  dans  les  premiers  jours  de 
fevrier,  mais  cela  ne  dura  pas  et  les  voies  digestives  revenues  a  leur  etat 
normal  permirent  a  la  patiente  de  reprendre  graduellement  ses  forces.  Ge 
nest  que  le  ler  avril  que  la  patiente  quitta  l’hopital.  Depuis  plus  de  trois 
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semaines,  la  cicatrisation  ducol  etait  complete.  Ilyavait  an  pea  Je  leuoorrhee, 
mais  l’examen  le  plus  attentif  de  ce  qui  restait  de  la  portion  vaginale,  du 
corps  uterin  et  des  ligaments  larges,  ne  laissait  decouvrir  de  trace  de  reci- 
dive.  L’etat  general  s’etait  considerablement  ameliore;  les  forces  etaient 
revenues.  La  patiente  demanda  a  sortir  pour  retourner  ala  campagne,  nous 
promettant  de  revenir  au  moindre  symptome  alarmant. 

Nous  signalerons  encore  dans  son  histoire  une  particularity  relative  a  la 
fonction  menstruelle.  En  janvier  et  en  fevrier,  l’ecoulement  sanguin  n’eut 
pas  lieu.  Mais  a  l’epoque  habituelle  de  son  apparition,  c’est-a-dire  au  com¬ 
mencement  du  mois,  la  patiente  eut  un  frisson  intense  suivi  d’une  elevation 
de  temperature  allant  jusque  39°.  En  meme  temps,  face  fortement  coloree, 
bouffees  de  chaleur  frequentes  a  la  figure,  cephalalgie  intense,  malaise  gene¬ 
ralise,  douleurs  lombaires  et  hypogastriques,  en  un  mot,  un  veritable  moli- 
men  menstruel  qui  dura  quatre  a  cinq  jours,  puis  tout  disparut.  Ge  n’est  que 
danslanuit  du  ler  au  2  mars,  et  precede  des  memes  symptomes  avant-cou- 
reurs,  que  l’ecoulement  sanguin  s’est  montre.  Les  regies  ont  dure  quatre  jours 
et  ont  ete  d’une  intensity  moyenne. 

Apres  leur  cessation,  les  douleurs  dans  la  sphere  genitale  ont  tout  a  fait 
disparu. 

L’examen  microscopique  dela  portion  cervicale  enlevee  clpros  durcissement 
dans  l’alcool,  nous  a  revele  qu’il  s’agissait  d’un  carcinome  qui  s’etait  deve- 
loppe  surtout  aux  depens  de  fepithelium  des  glands  de  la  muqueuse.  II 
suffira  aux  membres  de  la  Societe  d’examiner  les  preparations  que  nous 
avons  apportees  pour  se  convaincre  de  la  nature  du  neoplasme. 

Ge  qui  nous  a  decide  a  publier  cette  observation,  c’est  que  nous  'avons 
revu  la  patiente  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  c’est-a-dire  treize  mois  apres 
l’operation.  L’etat  general  etait  excellent.  Apres  quelques  mois  de  sejour  a  la 
campagne,  oil  elle  s’est  completement  retablie,  cette  femme  est  rentree  en 
ville,  ou  elle  a  repris  ses  occupations  de  cuisiniere.  Les  regies  reviennent 
regulierement  toutes  les  quatre  semaines,  sont  annonceespar  des  malaises  et 
des  douleurs  lombaires  et  abdominales.  Elies  durent  de  quatre  a  cinq  jours. 

Dans  l’intermenstruation  il  y  a  un  peu  de  leucorrhee,  mais  pas  de  souf- 
france. 

L’examen  de  l’uterus  nous  a  permis  de  constater  qu’il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  recidive.  Nous  esperons  pouvoir  suivre  cette  malade,  en 
avoir  regulierement  des  nouvelles  et  nous  nous  empresserons  de  tenir  la 
Societe  au  courant  de  ce  qui  lui  adviendra. 

Un  dernier  mot  maintenant  relativement  au  procede  operatoire.  M.  le  pro- 
fesseur  von  Winiwarter,  dans  un  cas  semblable,  emploierait  encore  l’anse 
galvano-caustique  pour  enlever  la  grande  masse  du  col  uterin.  Mais  au  lieu 
de  secontenter  de  cauteriser  la  surface  restante  au  moyen  du  thermo-cautere, 
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i  aurajt  recours  d’abord  4  la  curette  tranchante,  a  Paide  de  laqttelle  il  racle- 

ra.t  aussi  soigneusement  que  possible  le  moignon  uterin  jusqu’4  ce  qu’il  fat 

amve  sur  des  tissus  durs  et  resistants.  Alors  seulement,  il  se  servirait  du 

thermo-cautere  pour  arreter  l'hemorrhagie  et  detruire  encore,  s’ily  avail  lieu, 

les  dermers  vestiges  de  Pinfiltration  neoplastique.  Dans  les  cas  ou  le  col  est 

dejS  p  us  ramolli  que  ne  l’etait  celui  de  notre  patiente,  il  laisse  merae  actuel- 

ement  tout  a  fait  de  cote  le  galvano-cautere.  Le  vagin  etant  largement 

ouveit,  il  retranche  au  moyen  d’une  grande  cuillere  de  Simon  la  plus  grande 
masse  des  tissus  morbides.  g 

Le  restant  de  l’operation  se  fait  avec  un  instrument  plus  petit  Cette 
man  lore  d’agir  est  beaucoup  plus  rapide  et  plus  simple,  ne  necessite  pas  la 
presence  d  un  appareil  couteux,  et  est  evidemment  plus  sdre.  Si  dans  le  cas 
que  nous  relatons,  on  l’avait  employe  des  la  premiere  operation,  on  aurait 
cer  a^ment  evite  la  recidive  qudl  a  fa.lu  racier  par  la  suite  et  ’la  patiente 
au  a,t  ete  guene  plus  tot.  Quant  a  l’hemorrhagie,  celie-ci  est  loin  d’etre  aussi 
orte  qu  on  pourrait  le  croire.  Dans  tous  les  cas  ou  M.  von  Winiwarter  a 
employe  cette  methode,  nous  pouvons  meme  dire  qu’elle  a  ete  minime  Les 
tissus  malades  dtant  enleves,  ce  qui  ne  necessite  que  quelques  minutes,  on 

4*4  V  trlsTi?  '  'irnefnt  °fVert  6t  °n y  P°USSe  Une  irri®ation  d’eau  pheniqude 
V  ,0  tres  "  tres  froide»  a  1’effet  de  nettoyer  convenablement  et 

d  evacuer  les  caillots  sanguins  et  les  parcelles  de  tissu.  Si  la  surface  du  col 

gne  peu’  011  V  appdque  directement  le  thermo-cautere  qui  arrete  l’ecoule- 
ment  sanguin.  S.  celui-ci  est  assez  serieux,  on  tamponne  fortement  4  l’aide 
d  une  eponge  montee  qu’on  maintient  lixee  contre  le  moignon  uterin  II 
suffit  d  une  compression  semblable  de  quelques  minutes  pour  permettre  alors 

de  recourir  a  1’instrument  de  Paquelin. 


(  Extrait  des  Annales  de  la  SociM  midico-chirurgicale  de  Liige.) 
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